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臼歯1歯 欠損 はインプラン トか,ブ リ ッジか
－臨床疫学研究に基づ く患者説明の勧め －
奥羽大学歯学部歯科補綴学講座 山森 徹雄
の点について口腔インプラン ト治療 とブリッジで
大 きく異なるとは考えにくい。 また治療に要する
費用は歯科医療制度の影響を強 く受けるため,海
外の文献は参考にで きず,ま た国内の状況 に対す
る報告 はみ られない。以上をまとめると,これ ら
2つの治療法についての一般的な説明をする際に
は,臨 床疫学的に長期性や機能回復程度,心 理的
影響 について,明 らかな差はないことを述べなけ
ればならない。臨床では,こ れに加え診察や検査
で得られたデータを提示 して患者に選択 してもら
うことになるが,説 明の内容は患者の状況 に応 じ
て異 なる。例 えば,欠 損に隣接する歯の支持能力
や強度に問題がある場合や,全 くの健全歯である
場合は口腔インプラン トを選択する利点が多いこ
とを提示すると思われ,外 科的侵襲を望 まない患
者にはブリッジを推奨することになろう。
臨床疫学研究では,日 々新 しい結果が発表 され
る。特に,口腔 インプラン ト治療のように臨床導
入からの期間が短い治療法について,適 切 な患者
説明と治療選択を実践するためには,常 に情報を
アップデー トしておくことが大切であろう。
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オ ッセオインテグレーシ ョンに基づ く口腔イン
プラン ト治療が臨床応用 され,約50年が経過 し
ようとしている。臨床的 ・基礎的研究データの蓄
積や技術開発によって口腔 インプラントの予知性
が向上 し,現在では欠損補綴歯科治療に不可欠な
治療オプションの一つ といえる。 しかし,数年前
から口腔 インプラン ト治療の問題点がマスコ ミで
取 り上げられている。以前に比較 して口腔インプ
ラン ト治療を受ける患者数が飛躍的に増大 したこ
とにより,問題症例の数 も増えていると考えられ
るが,口 腔インプラン ト治療 は他の歯科治療に比
較 して歴史が浅 く,そ の特性が広 く理解 されてい
ないため,患 者に対する説明不足 も一因と思われ
る。ここでは臼歯1歯 欠損を取 り上げ,臨 床疫学
研究に基づいた患者への説明について考 えてみた
い。
欠損補綴歯科治療 によるQOLの向上に関与す
る因子 として,長 期性,機 能回復程度,心 理的要
因,経 済性が挙げ られる1)。したがって患者説明
ではこれらの点に触れる必要がある。長期性に関
しては,日 本補綴歯科学会が編集 したガイ ドライ
ンで,主 として長期性の観点か ら1歯中間欠損に
おいてインプラン ト支台クラウンとブ リッジを比
較 してい る。 その構造 化ア ブス トラク トには
2007年以降の5編 のシステマティックレビュー
が掲載 されてお り,「すべての条件で1歯 中間欠
損の治療 においてインプラン トがブリッジより有
効であるとい うエビデンスは存在 していない」 と
いう推奨プロファイルが提示されている2)。確かに,
システマティックレビューのデータでは,1歯 の
中間欠損に対するインプラン ト支台クラウンとブ
リッジの5年 生存率,10年生存率にほとんど差
がないことがわかる3)。一方,機 能回復程度や治
療に伴 う心理的要因について,こ れらを直接比較
した報告はないが,臨 床的な実感か らは,こ れ ら
